INDYWIDUALNY ZAKRES UStUG OPIEKUNCZYCH
Imie i nazwisko podopiecznej/go:

Sytuacja rodzinna: [ ] osoba samotna/ samotnie gospodarujgca
[ ] posiadajaca rodzine zamieszkata w danej miejscowosci lub okolicach

[ ] zamieszkujgca z rodzing/ inng osobg

LP.

Zakres ustug Osoba Osoba poruszajaca Osoba
poruszajgca sie sie z pomoca niezdolna do
samodzielnie innych oséb poruszania sie

Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych:

Czynnosci zywieniowe:

* przygotowanie positkéw (w tym jednego
gorgcego) lub produktéw na pozostatg czesé
dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety
dostosowanej do potrzeb klienta/klientki;

® pomoc przy przygotowaniu positkdw;

e dostarczenie gotowych positkdw;

® pomoc w spozywaniu positkéw lub
karmienie podopiecznej/go, o ile wymaga
tego jego stan zdrowia;

* inne:

Czynnosci gospodarcze:

® przynoszenie opatu, palenie w piecu;

e sprzatanie, w tym: utrzymywanie w
czystosci najblizszego otoczenia osoby
starszej;

e utrzymywanie w czystosci naczyn stotowych
i kuchennych;

* mycie okien w otoczeniu chorego dwa razy
w roku przy zapewnieniu wtasnych srodkow i
odpowiedniego sprzetu;

e pranie odziezy, bielizny osobistej i
poscielowej, niezbedne prasowanie przy
zapewnieniu odpowiednich $rodkéw;

¢ robienie zakupéw;

* inne;

Czynnosci organizacyjne:

e ustalanie terminéw wizyt badan lub
towarzyszenie podczas wizyt lekarskich i
badan laboratoryjnych;

* realizacja recept;




¢ zatatwianie spraw urzedowych lub
towarzyszenie podczas wizyt w urzedach lub
innych instytucjach i organizacjach;

® pomoc w czynnosciach regulowania optat;

® pomoc w organizacji czasu wolnego;

® inne:

Opieka higieniczna

Utrzymanie higieny osobiste;j:

® pomoc w myciu, mycie ciata, myciu gtowy,
kapieli;

¢ ubieranie chorego;

e czesanie;

 obcinanie paznokci;

e golenie;

® pomoc w zafatwianiu potrzeb
fizjologicznych;

e uktadanie osoby chorej w t6zku i pomoc
przy zmianie pozycji;

* zmiana pielucho-majtek;

e czyszczeni protez zebowych.

Zmiana bielizny osobiste] i poscielowe;j

w

Stanie t6zka

Inne czynnosci:

Zapewnienie kontaktow z otoczeniem

Inicjowanie oraz ufatwianie kontaktu z rodzing
i Srodowiskiem lokalnym.

Organizowanie wyjs$¢ podopiecznej/go z
miejsca zamieszkanie — spacery na Swiezym
powietrzu.

Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w
tym religijnych.

Pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturowych,
rekreacyjnych i innych;

Inne czynnosci:

Czynnosci dodatkowe:

e prowadzenie zeszytu kontaktdw i wydatkéw

e wypetnianie karty pracy

* inne:

data, pieczec i podpis pracownika socjalnego

Otrzymuja:
1. Podopieczny
2.A/a

podpis podopiecznej/go




